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ZALLU VALSTS AGENTURAI

Jersikas iela 15, Latvija, Riga, LV- 1003
Talr.: 67078400, Fax.: 67078428,
E-pasts: info@zva.gov.lv

Zinojuma Nr.

(aizpilda ZaJu valsts agentaras
darbinieks)

PACIENTA ZINOJUMS PAR ZAl.U BLAKUSPARADIBU

Ladzu, sniedziet péc iespéjas precizaku informaciju par konstatéto zalu blakusparadibu (turpmak tekstd zalu blaknes). Ja, aizpildot zinojuma veidlapu, trokst brivas vietas informacijas snieg$anai,
lGdzu, izmantojiet papildu papira lapu un iesniedziet to kopa ar aizpilditu zinojuma veidlapu.

1.INFORMACIJA PAR ZINOTAJU

Vards Uzvards
Kontakttalrunis E-pasts

Lai precizétu (ja nepieciesams) zinojuma min&to informaciju, lagums noradit kontakttalruni un/vai e-pasta adresi.
2.INFORMACIJA PAR PERSONU, PAR KURU TIEK SNIEGTS ZINOJUMS

[ Par citu personu (personu, kuras likumiskais vai pilnvarotais parstavis ir zinotajs, —

Par pasu zinotaju personas nepilngadigo bérnu, personu, kura ir atzita par ricibnespéjigu)

OPar ietekmi uz augli gritniecibas laika OPar ietekmi uz bérnu zidiSanas laika
Vards Uzvards
Dzimums ov as S_vars . B )
(ligums noradit precizu svaru kilogramos)
. Vecums
DzimSanas datums (lagums noradtt pilnu gadu vai ménesu

(dd./mm./gggg.) skaitu)

Lagums noradit vecumu péc iespé&jas precizak. Ja nav zinams konkréts dzimSanas datums, noradiet vecumu pilnos gados vai ménesos.

3.ZALU BLAKNES APRAKSTS

Reakcijas sakuma Reakcijas beigu datums
datums un laiks (dd./mm./gggg., plkst.) (ja reakcija ir beigusies) (dd./mm./gggg.)
Vai par konstatéto zaju blakni tika informéts personas arsts O Ja O Né

(Ja persona par zalu blakni ir inform&jusi arstu, IGgums aizpildit zinojuma 7.punktu)

Ladzu, isi aprakstiet zalu blakni, sniedzot, Jusuprat, butiskako informaciju (iss simptomu apraksts, laboratorisko un citu
izmekléjumu rezultati, ja tadi ir pieejami, zaJu blaknes arstésana).

OllzraisTja personas navi (dd./mm./gggg.)

[CJPéc personas domam bija dzivibu apdraudo$s stavoklis

Kadas bija zalu blaknes sekas OIBija nepiecieSama hospitalizacija vai tas pagarinasana
[JRadija paliekoSu vai smagu invaliditati vai darbnespéju
OlIr iedzimta anomalija

CINeviens no iepriek$ minétajiem

Vai zalu lietoSana tika partraukta,

konstatgjot zalu blakni 0 Ja L Ne

L . OPilnTgi Olr paliekoSas sekas
Vai zalu blakne izzuda

O Vél nav izzudusi [ONav zinams

Vai zales, kuras ir iespéjamais
blaknes célonis, lietotas pirmo reizi 0 Ja O Ne
muza
Ja zales lietotas atkartoti, vai ari O Ja 0 N&

iepriekséja reize bija lidzigas blaknes



PACIENTA ZINOJUMS PAR ZALU BLAKNI

Lddzu, sniedziet péc iespéjas precizaku informaciju par konstatéto zalu blakusparadibu (turpmak teksta — blaknes). Ja, aizpildot zinojuma veidlapu, trikst brivas vietas informacijas sniegs$anai, ltdzu
izmantojiet papildu papira lapu un iesniedziet to kopa ar aizpilditu zinojuma veidlapu.

4.ZALES, KURAS IR IESPEJAMAIS BLAKNES CELONIS
Informacija par zalem

Zalu nosaukums

(informaciju skatit uz zalu iepakojuma)

Registracijas apliecibas ipasnieks / paralélais importétajs
(informaciju skatit uz zalu iepakojuma)

Zalu sérijas numurs

(informaciju skatit uz zalu iepakojuma)

LietoSanas sakuma datums
(dd./mm./gggg.)
Informacija par zalu lietoSanu

Cik liela zaJu deva lietota viena reizé
(pieméram, 2 tabletes, 1 injekcija, cits variants)
Cik biezi zales lietotas

(pieméram, divas reizes diena, cits variants)

Kadam meérkim lietotas zales
(kadu simptomu vai slimibas arstésanai)

Kur zales tika iegutas

OAptieka [OSlimnica

Olnterneta timekIT (a iespsjams, noradiet interneta timeka adresi)
Olevestas no citas valsts (ja iespgjams, noradiet valsti)

CCitur (ja iesp&jams, noradiet citu ieguves vietu)

5.CITAS ZALES, KURAS LIETOTAS PEDEJO TRIJU MENESU LAIKA

Vai pédéjo triju ménesu laika tika lietotas véel kadas zales O0Ja 0O Ne

Zalu nosaukums

(aizpildtt, ja pedéjo triju ménesu laika tika lietotas vél kadas zales. Informaciju
skatit uz zaJu iepakojuma)

Zalu nosaukums

(aizpildtt, ja pedéjo triju ménesu laika tika lietotas vél kadas zales. Informaciju skatit
uz za|u iepakojuma)

6. CITA INFORMACIJA (SMAGA BLAKUSSLIMIBA, ALERGIJA, PAAUGSTINATA JUTIBA PRET KADAM ZALEM,
GRUTNIECIBA)

7.INFORMACIJA PAR PERSONAS ARSTU

Atlauju Zalu valsts agentdrai sazinaties ar gimenes arstu vai citu arstniecibas personu (taja skaita arstu, kuram tika sniegta
informacija par konstatéto zalu blakni), lai precizétu (ja nepiecieSams) zinojuma minéto informaciju, ka ari informaciju par personas
veselibas stavokli un lietotajam zalem.

O Ja, ar gimenes arstu 0 Ja, ar citu arstniecibas personu

[ Ja, citu [0 Neatlauju (arstniecibas personas vards, uzvards)

[0 Man nav zindms personas gimenes arsts/cita arstniecibas persona

(arstniecibas personas prakse nosaukums, kontaktinformacija)

Zinotaja paraksts Datums

(vards, uzvards) (dd./mm./gggg.)

Parakstot zinojumu, atlauju Zalu valsts agentdras darbiniekiem sazinaties ar mani, lai precizétu (ja nepiecieSams) zinojuma minéto informaciju un
uzdotu nepiecieSamos papildu jautajumus.

Aizpildito zinojuma veidlapu, l0dzu, iesniedziet Za|u valsts agentlra personigi vai nosatiet pa pastu. Zinojumu par iesp&jamo zalu blakni var aizpildit art
elektroniski (papildu informacija Zalu valsts agentlras timekla vietné www.zva.gov.Iv).



